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נספח: CP ברפואה הסינית
 – תוספות מאתר האינטרנט של Lau clinic באונ' אריזונה
שיתוק מוחין
מגישה: יעל ארנון 

שיתוק מוחין הנו הפרעה הפוגעת ביכולות מוטוריות,טונוס שרירים ותנועתיות. 

שיתוק מוחין הנו מצב ולא מחלה והוא אינו מדבק. הוא נוצר כתוצאה מנזק במוח לפני, בזמן או אחרי הלידה עד 5 השנים הראשונות של החיים. למעשה מדובר בקשת רחבה של הפרעות נוירולוגיות בדרגות חומרה שונות ובסיבות מרובות להפרעה, בכ 70% מהמקרים ישנן גם הפרעות קוגניטביות משמעותיות.

שכיחות התופעה

שיתוק מוחי הנו ההפרעה השכיחה ביותר מבין ההפרעות בגיל הילדות הגורמות נכות. אחד מכל 300 תינוקות נפגע (כ 10.000 מקרים חדשים של השיתוק מאובחנים כל שנה בארה"ב) השכיחות גדלה בפגים ובתינוקות שנולדו במשקל נמוך מ 2.5 ק"ג – כ 5% מסך הפגים ילקו בהפרעה.
אטיולוגיה

הסיבה העיקרית לשיתוק מוחין אינה ידועה וכאמור רוב הסיבות הן למעשה תוצאות של בעיות סביב הלידה בהן או שהמוח ניזוק, או שלא היתה התפתחות תקינה של המוח בזמן ההריון עצמו. בכל מקרה אין זהו מום תורשתי.
כמה גורמים ידועים כקשורים עם התופעה, אם כי אין הם בהכרח הסיבה: חוסר בחמצן, לידה מוקדמת, משקל לידה נמוך, זיהום, דימום ברקמת המוח ( גורם שעלתה חשיבותו בתקופה האחרונה עקב עלית הישרדותם של פגים ), טראומה למוח בעת הלידה. גם בעיות במערכת העצבים המרכזית שמות ילד בסיכון ללקות בשיתוק.
אבחון

בתינוקות עם סיכון גבוה במיוחד אלה שנולדו פגים עם שטף דם במוח ובעיות נשימה חמורות  ניתן לאבחן שיתוק מוחין מוקדם יחסית והם יהיו במעקב רפואי תקופתי מלידתם. לגבי תינוקות אחרים הרבה יותר קשה לאבחנם אך ישנן כמה נורות אדומות, כגון: תינוק בן 4 חודשים שאינו מנסה לתפוס צעצועים, תינוק בן 7 חודשים שאינו מסוגל לשבת, תינוק בעל טונוס שרירים גבוה או נמוך ובעל מעט תנועות מתואמות, נוכחות מתמשכת של רפלקסים וחוסר קיומם של אחרים. באופן כללי טווח הנורמה ההתפתחותית של תינוק הנו רחב ואם בעיות ההתפתחות של התינוק אינן קיצוניות ביותר, קשה לדעת ו/או לאבחן עד גיל שנה לפחות אם אכן מדובר בשיתוק מוחין.

אבחנה מבדלת

האבחנה המבדלת רחבה וכוללת מחלות ניווניות שונות, עודף נוזלים במוח (הידרוצפלוס), מומים מולדים במערכת העצבים, גידול מוחי, עיוורון ומחלות שריר למיניהן.
קליניקה

קיימים ארבעה סוגים שונים של שיתוק מוחין:

1. שיתוק מוחין ספסטי – כ 65% מכלל המקרים. זהו הסוג השכיח ביותר, מתבטא בקשיון שרירים, בעיות בתנועה עם מידה משתנה של שיתוק:

א. קוודריפלגיה – שיתוק 4 הגפיים.
ב. פרפלגיה – שיתוק ברגלים בלבד.
ג. המיפלגיה – שיתוק חד צדדי (כשליש מהמקרים).
ד. מונופלגיה – שיתוק המתבטא בגפה אחת יותר.

הסימנים הראשונים שיופיעו הם רפלקסים גידיים ערים והתמדת הרפלקסים של הילוד (כמו tonic neck reflex). עם הזמן מופיעה ספסטיות שלעיתים גורמת לקונטרקטורות (=קיצורי גידים). כאשר הספסטיות היא דו צדדית היא מופיעה לרוב בליווי הפרעה בבליעה ונזילת רוק מהפה.

2. שיתוק מוחין אטואידי – כ 22% מהמקרים. בסוג זה קיימת היפוטוניה בינקות ותנועות בלתי רצוניות ובלתי נשלטות בהמשך. האינטליגנציה שמורה ותתכן חירשות.

3. שיתוק מוחין אטקסי – נדיר. בסוג זה בולט טונוס ירוד, שיווי משקל לקוי ותחושת עומק לקויה, מכאן האטקסיה (הליכה על בסיס רחב). יתכנו גם רעידות ותנועות עיניים לא מתואמות לרוב מלווה בפגיעה מנטלית ולעיתים קרובות מתפתחת עם הזמן גם ספסטיות.

4. הסוג הרביעי הנו פגיעה משולבת של שלושת הסוגים האמורים (בסגנון כל התשובות נכונות).

סימפטומים נוספים 
סימפטומים נוספים שיתכנו אצל הילד משותק המוחין הם פגיעה בראיה, פגיעה בשמיעה ועקב כך יתכנו גם קשיים בדיבור מאוחר יותר.  משותקי מוחין בעלי אינטליגנציה בינונית וגבוהה שיתקלו בקשיי תקשורת הקשורים לפגיעות   הנ"ל יטו לפתח הפרעות נפשיות ולעיתים אף יחשבו ילדים מפגרים על פי קשייהם לנוע   ולקיים תקשורת רגילה עם הסובבים אותם.

פרוגנוזה וטיפול
 הפרוגנוזה של ילד עם שיתוק מוחי תלויה בעיקר בפגיעה האינטלקטואלית. טיפול בילד זה מורכב וכולל דאגה לחינוך מיוחד, לפיזיותרפיה, למניעת קונטרקטורות, ניתוחים אורטופדים לשיפור יכולת התנועה (כאשר דרושים) ועוד. כמובן ניתנת חשיבות רבה לסביבתו ותמיכתו המשפחתית של הילד (ועל כך בספרה הנפלא של ננסי פיני "הפעלת ילד עם שיתוק מוחין בחוג המשפחה").

מניעה

 חשובה ביותר מניעה של שיתוק מוחי על ידי שיפור המעקב בתקופת ההריון ובלידה, ומניעת פגות. מעבר לכך המניעה תתבצע לרוב לאחר שכבר נבחין בסימפטומים ותתרכז בעיקר במניעת התדרדרות וכאן אנו נכנסים לתמונה.
אבחנה וטיפול מבחינה סינית

מבחינה סינית שיתוק מוחין נגרם כתוצאה מרוח חזקה ביותר שחלפה והשאירה סטגנציה אימתנית (כזאת הלא ניתנת לפתיחה מוחלטת) ולכן נטפל בעיקר באספקטים של הכבד. הטיפול בשיאצו וטוינא יתמקד בעיקר בהנעה (מפרקים) על מנת להגיע לטווח תנועה רחב ומגוון ככל האפשר ולהרפיה רצונית שתאפשר תנועה לא נוקשה. יתבצעו גם מתיחות (תאילנדי) למניעת קונטרקטורות ובהתאם לגיל הילד ישולבו נקודות להנעה ולהרגעה. כמובן שנעבוד עם כל ילד לגופו ונשלב בטיפול אימונים בפעילויות בהן מתקשה הילד (זחילה, עמידה, ישיבה, הליכה) כמו כן דגש רב על שילוב ההורים בטיפול ויישומו בבית בתדירות תכופה.

השתלבות בחברה
יש לציין כי על פי הרפואה הסינית ובכלל סיכוייו של הילד משותק המוחין להתקדם ולהשתלב בחברה תלויים בשני גורמים, האחד הינו נתוניו הראשונים ואילו השני והניתן להשפעה הינו הטיפול והגישה אליו בכל הרמות. ככל שהוריו וסביבתו הקרובה יהיו מודעים ויעבדו איתו מגיל צעיר ככל האפשר כך ניתן יהיה למנוע התדרדרות ולשפר מיומנויות. רצוי לטפל גם בהורי הילד שברוב המקרים עוברים טראומה, ככל שההורים יהיו יותר תומכים (במידה הנכונה ולא בהגזמה) רגועים ומציאותיים (למניעת תסכולים לילד), כך יגדלו סיכויי ההשתלבות ואיכות חייו של הילד משותק המוחין.

מקורות:

1. עמ' 669 בספר המדריך לבריאות המשפחה בהוצאת עם עובד/ משרד הביטחון.

2. עמ' 545 בספר רפואת ילדים - פרופסור מ.שוחט / ש.אשכנזי הוצאת דיונון אוניברסיטת תל אביב מהדורה חדשה 2000.

3. הפעלת ילד עם שיתוק מוחין בחוג המשפחה - ננסי פיני תורגם ע"י דניאלה כרמי- המנחם, הוצאה לאור צ'ריקובר.

4. kidshealth.org/parent/medical/brain/cerebral_palsy_prt.htm.www
5. מקורות בהסתכלות סינית היה קשה למצוא התבססתי על שיחות עם אנשי שטח (תודה לד"ר ניר עמיר). 

6. הצגת מקרה – טיפול בילד עם CP (באנגלית מקצועית): 

http://www.jcm.co.uk/CaseHistories/case13.

HYPERLINK "http://www.jcm.co.uk/CaseHistories/case13.html"
html
נספח: CP ברפואה הסינית –
תוספות מאתר האינטרנט של Lau clinic באונ' אריזונה

http://www.lauclinic.org/cp/critiquerequest.htm
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TCM PATTERNS of IMBALANCE for CP 
COPYRIGHT 2000 - Joseph Balensi MS LAc
	Retention of Damp/Phlegm
moist skin
seeming lack of response to some stimuli
slow response to some stimuli
aphasic speech impairment
numbness
somnolence
pain - fixed, achy, heavy

Phlegm Misting the Mind
independent eye movement
aphasia speech dysfunction
mechanically impaired speech 
lethargy
stupor

Channel Obstruction
pain - all types
local deficiency - downstream from obstruction
Qi deficiency
Blood deficiency
Body fluid deficiency

Cold Excess
pale complexion
bluish pale complexion
slow movement
slow response to stimuli
abnormally low response to stimuli
pain - achy, w/w cold


Internal Wind
seizure activity
rigid extension of limbs
entire musculature rigid
darting eye movement 
tremors ;involuntary movement
impaired motor control
numbness
pain - moving and intermittent
Jing Deficiency
teeth in poor condition
delayed cognitive development
incomplete physical development
delayed motor function development
physical malformation



	Qi Deficiency
shallow complexion
somnolence - esp. age inappropriate
dull eyes
emaciated limbs

Qi Stagnation
muscle contracture
constant
intermittent
regular
irregular
frequent stretching
pain - distending, achy, fixed, moving
mechanical speech dysfunction
throat dysfunction (ie. swallowing)
phlegm in the throat


Blood Deficiency
dull pale complexion
muscle tightness
muscle weakness
muscle cramps
numbness
insomnia
eye dysfunction
independent movement
lazy eye
vision abnormalities


Blood Stagnation
pain - fixed, strong achy, sharp, constant, 
intermittent
purple lips
purple nail beds


Heat Excess
insomnia
constant muscle contracture 
(low-grade heat injuring Yin)


Yang Deficiency
pale complexion
subjective perception of temperature is cool to cold
averse to cold
cold in the limbs
blue or bluish lips



חומר זה מוגש כשירות ע"י הקליניקה של תמורות. 

חומר זה אינו מהווה המלצה או הנחייה רפואית והוא נועד לשירות המטפלים והרופאים ולידע כללי בלבד.
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